complicierter Schadelfracturen.

Inaugural-Dissertation

Erlangung der Doctorwiirde in der Medicin und Chirnrgie,
welclie

it Genehmigung der hohen medicinischen Fakultit
der
vereinigten kFriedrichs-Universitit Halle-Wittenberg
zagleich mit den Thesen

Dienstag, den 28. Juni 1892, Vormittags 10 Uhr

ZRTERS
&\} 'f’\%\i oftentlich verteidigen wird
s e

Otto Schulze

approbi. Arzt
aus Cottbus.

Referent: Herr Prof. Dr. v. Bramann. D

Opponenten :

Herr R. Niendorf, cand. med.
»  P. Felgner, cand. med.

e =<

-

Halle a, 8.,
Hotburbdruckerei von . A, Kaemunerer & Co,
1892,




Dmprimatur

Prof. Renk

L.t Decanus.




Seinen teuren Eltern

in Liebe und ‘Dankbarkeit
gewidmet

vom

Verfasser.

YRR







Schon in den friihesten Zeiten hat ‘man besonderen
Wert gelegt auf die operative Behandlung der so hiunfigen
Schidelverletzungen, insbhesondere der it Weichteilwunden
verbundenen Schidelbriiche, wegen dos meist verhdngnisvollen
Ansgangs. Um diesen abzuwenden, wurde eine Zeitlang die
Trepanation fast in jedem Falle emptohlen und geiibt, selbst
in einer Zeit, in der von dem modernen Instrumentarium
noch nicht einmal das Rolimaterial zur Herstellung desselben
bekannt war.

So sind an versehiedenen aus der Jjiingeren Steinzeit
stammenden Schiideln Locher gefunden worden, die nach
den Forschungen voun Pruniére, Broca, Guret und Rove
nur von Trepanationen herriithren kiounen, die zu Lebzeiten
der betreffenden Individuen ansgefiihrt worden waren. Nach
der Anmsicht von Broca sind diese Operationen allerdings
nur wegen Epilepsie, Idiotismus ete. unternommen worden.
Wenigstens war es ihm nicht moglich, an den von ihm
untersuchten Schiideln Zeichen ciner stattgehabten Verletzung
zu finden. Ebeufalls unsicher ist der Grund, aus dem an
einem Schiidel mit unzweifelhafter Trepanationssffnung, der
auf cinem Begribnisplatze der Incas getunden wurde, dieser
Eingrift vorgenommen worden ist.

Siclier aber ist, dass von jetzt lebenden Natarvilkern,
80 von Bewohunern der Siidseeinseln, und ebenso von den
Kabylen in Nordafrika bei Verletzungen des Kopfes und Gelirns
die Trepanation ausgefiihrt wird, wobei sie sich eines ganzen




— 4 -

Arsenals der mannigfaltigsten Instrumente bedicnen. Ja,
Lesson behauptet sogar von den Siidseeinsulanern, sie ver-
stinden es, za therapeutischen Zwecken Fremdkorper,
namlich Stiicke von Cocusschalen, erfolgreich ecinzuheilen.

Im klassischen Altertume war die Trepanation eine
nicht selten geiibte Operation. In den Schriften des Hippo-
erates wird sic als lingst bekannt beschricben, und die
Lehre von dieser Operation schon sehr ausgebildet vorge-
tragen. Hippocrates giebt unter anderem auch an, ¢s
miisse das Schiideldach angebohrt werden, um unter demselben
angesammeltes Blut  fortzuschaffen.  Das Instrumentarium
war sehr umfangreich und vollkommen, sclbst die Trepan-
kronen waren damals schon im Gebrauch. In der fogenden
Zoit wurde das Verfalren durch die Alexandrinische Schule
nur wenig verdndert. Krst 400 Jabre spiter nahm Aulus
Cornelins Celsus eine Abéinderung vor, indem er zwei Licher
dicht nebeneinander machte und die Briicke zwischen
beiden mit dem Meissel durchschlug.

Galen nahm die Trepanation meist nur bei Schidel-
briichen vor; bei sonstigen Erkrankungen ohne eincn Schidel-
bruch empfahl er die Oftnung  der Schiidelhohle duveh ein
eigenes, hohles, gezihntes Anschneidemesser. Die Anwendung
des Meissels und Hammers verwarf er ginzlich. Aus seiner
Codification geht hervor, dass die Arzte damals ausser der
Entfernung angesammelten Blutes durch die Trepanations-
liicke auch noch das Glitten des unregelmissig gesprungenen
oder zersplitterten Knochens als Indication fiir die Operation
ansahen und dieselbe recht hiufig iibten, wofiir auch das Auf-
finden zahlreicher dazun gebriauchlicher Instrumente in den
Ruinen Herculanums und Pompeijis spricht.

Dass die Operation spiter im DMittelalter nicht nur
selten angewandt wurde, sondern nahezu in Vergessenheit
geriet, erklirt sich aus der Thatsache, dass zu jener Zeit
dic Ausiibung der Heilkunde in den Hénden der Minche
lag, welche die Kopfverletzungen mit Pflastern und Salben,
Gehcimmitteln und Segensspriichen behandelten und keine
andere Lehre als die ihrige gelten liessen.
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Ja, sclbst bei den Arabern geriet die Trepanation
cinigermassen in Vergessenheit, wenn auch nicht in dem
Masse, dass sic wic in Kuropa fast nur noch hier und
da einmal von herumziehenden Heilkiinstlern und Bruch-
schneidern ansgefiihrt wurde.

Erst Guy de Chauliac hat dann die Operation wieder
anfgenommen, und ihm folgten Johann de Vigo und
Ambrosius Paré, durch deren Bemiilungen die Trepa-
nation wieder in ilire Rechte eingesetzt wurde. Der Letzt-
genannte trepanierte, um eingetricbene und scharfe Knochen-
splitter anflieben und abtragen zu kiinnen’, Blut und Eiter
zu entferncn, die unmittelbare Application von Arzneimitteln
auf die Bruchflichen zu ermiglichen und um durch die An-
wendung von comprimicrenden Verbiinden die Fluxion und
dic Entziindung des Gehirnes niederzuhalten.

Ihrem Beispiele folgten bald italienische Chirurgen,
welche zugleich die Operationstechnik zu modificieren suchten.
I B. Carcano Leone (um 1583) liess z. B. bei Schidel-
spriilngen hélzerne Keile eintreiben, um der Jauche Ausfluss
zu verschaffen. Nicht minder miilten sich um die Vervoll-
kommung der Operationstechnik die franzosischen Chirurgen
ab.  Von einem Arzte zu Ulm wurde etwa 1645 der Trepa-
nationsapparat vergrissert und  verkiinstelt, Alle diese
Operationsmethoden und ihre Verbesserungen bLetrafen nur
das kndcherne Schideldach, dariiber hinaus wagte sich
niemand.

Die Durchschueidung der harten Hirnhaut bei Kxtra-
vasaten unter derselben wagte zuerst 1619 M. L.
Glandorp, Arzt in Bremen, ohne Nachteil fiir den
Patienten, und Hiob von Meekren, Wundarzt zu Amster-
dam, war ciner der Ersten, der sich nicht scheute,
den Schlafenmuskel zu trennen, uwm ein eing'cdriickmé
Knochenstiick aufznhieben. Heister warnte davor, die
Operation ohne dringende Notwendigkeit vorzunehmen; er
hielt sie nur fiir ein ultimam refugium, von dem man sich
einen bestimmten Ausgang nicht versprechen kinne,
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Spiter fasste Petit die Indicationen zur Trepanation
bei Kopfverletzungen moglichst weit.  Kr schob die Hauopt-
gefalir  bei den Schidelverletzungen auf die Compressio
cerebri und trepanierte. um sie zu vermeiden, prophylactisch.

Als darauf Potts Lehren von dem Nutzen der prophy-
lactischen Trepanation bei Contusion der Knochen und der
Duara mater fast allgemeine Geltung erlangten, wurde
fast Lei jeder Kopfverletzung trepaniert.

Erst Desault gelang es in erfolgreicher Weise gegen
die itbermissige Auwendung der Trepanation aufzutreten.
Er beschrdnkte sie nur  auf  schwere Impressionsfrac-
turen  mit Hirndruckerscheinungen. Doch  danerte  ex
noch mehrere Jahrzelnte, che  sich  allmiblich die Ubcer-
zeugung Bahn brach, dass man jedenfalls die Indicationen
zur Trepanation bedeutend ecinschrinken miisse; in der
Zwischenzeit aber waren die Ansichten selbst der bedeutendsten
Chirurgen sehr geteilt. Selbst noch im Jahre 1824 schrieb
v. Klein: ,Bei unterlasscner schneller Trepanation muss
der Tod des Paticnten dem Arzte zur Last gelegt werden,
es sei denn, er wire zu spit gerufen oder die Operation
verweigert worden.”

Mit mehr Zuriickhaltung als von allen seinen Zeit-
genossen wurde die Operation von Richter beurteilt, und
besonders energisch trat Coopcer gegen die Operation bei
allen subcutanen Verletznugen des Schiadels auf und warnte
cindiinglich vor der Verletzung der Dura mater. Viel
weiter noch ging Malgaigne, der durch die traurigen Er-
fahrungen bei der Trepanation in den Pariser Hospitidlern
zu der Anpsicht sich berechtigt glaubte, die ganze Lehre von
der Notwendigkeit des Trepans sei ein langjihriger, De-
klagenswerter Trrtum, der leider immer noch nur zu zahl-
reiche Opfer forderc.

Dic Erkenntnis der Quetschungen uud gequetschten
Wunden der Hirnsubstanz tihrte weiter zur Kritik des Ein-
flusses, den die Trepanation auf den Verlautf dieser lhoch-
wichtigen Verletzungen haben kounte, und brachte neue Be-
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denken gegen den Wert der Operation. Textor ging sogar
s0 weit, die Nichthotwendigkeit der Trepanation zu betonen.
Kr zihlte die Trepanation zu den Operationen, dic nicht
lielfen kinnten, wenn man sic brauchte, und Dieffenbach
sprach als Ergebnix seiner Erfahrungen aus, er habe seit
vielen Jahren die Trepanation mehr gescheut, als die Kopf-
verletzungen, dic ihm vorgekommen seien.

[is war aur ein kleiner Schritt weiter, dass Stromeyer,
gestiitzt aut die Krfahrungen der ersten Schleswig-Holstein'-
schen Feldziige, gansz iiber die Trepapation den Stab brach.
Kv liess nur zwei [ndicationen fiir die Trepanation gelten,
nimlich dic FKutfernung fest im Schidel sitzender Fremd-
kivper und die kroffnune sicher diagnosticierter Gelirn-
abscesse. Wer im iibrigen noech trepaniere, meinte cr, der
sei selber aut den Kopf gefallen.

Einen weniger schroffen Standpunkt nahm v. Bruns
ein. Kr hielt die Trepanation fiir iiberall da angezeigt, wo
eine in derSchidelhihile oder in deren Wandungen befindliche,
auf Gelirn oder Gehirnlidiute mechanisch oder c¢hemisch nach-
teilig einwirkende Schiidlichkeit entfernt werden miisse, und
dieser Zweck durch keine andere mildere oder weniger
gefiilnliche Weise zu erreichen sei.

Aehnlicher Ansicht wie v. Bruus waren wohl in den
letzten Jahrzehnten vor der antiseptischen Ara die meisten
Chirurgen. sicherlich ging die grosse Mchrzahl nicht *so
weit wie Stromeyer. Roser glaubte, die Gefahr der
Schidelverletzungen beruhe in der Zerretzung der Gewebe,
und diese konune hervorgerufen werden darch den Zutritt
der athmosphirischen Luft und durch sehr erhebliche
Contusion der Gewebe. Um das Krstere zn vermeiden, hielt
er es fiir dringend geboten, Krakturen, dic nicht mit Haut-
verletzungen compliciert seien, nicht durch die Operation
zu complicierten zn machen, doch diirfe man davor nicht
zuriickschrecken, falls dic Contusion der Gewebe eine so
erhebliche sei, dass man eine Necrose derselben sicher
befiirchten miisse.
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Am meisten Uneinigkeit herrschte noch iiber die Frage,
ob man bei complicierten Schidelfracturen mit Depression von
Knochenstiicken diese zu heben versuchen solle, oder ob
man exspectativ verfahren und, abgeseselien von allgemeiner
Antiphlogose, die Heilung der Natur iiberlassen solle. Buseh
gelangtie nach seinen Erfalruncen zn der Ansicht, es sei bei
schweren Depressionen  sicherer und besser, sogleich die
Elevation der Splitter vorzunehmen, da bei bestehenbleibender
Depression ofter Erscheinungen, besonders von Seiten des
Gelirnes, noch lange Zeit nachher auftreten, welche die
Trepanation  wieder indicieren konnen. Er zog deshalb
unbedenklich ecinen Defect im Schiidelknochen einer nicht
rehobenen Fractur vor,

Allen diesen Fragen gegenitber mussten mit der Kin-
filrung der antiseptischen Wundbehandlung die Chirurgen
eine ganz andere Stellung einnehmen. Die meisten der Ge-
fahren, die friiher unvermeidlich schienen, wurden zwar allen
Verwandungen und Operationen genommen, aber in erster
Reihe unter den Verletzungen, welchen die Wollthat des
antiseptischen Verfahrens zu Gute kamen, stehen die des
Kopfes.

Gegen die Folgen einer zu ausgedehnten Zertriimmerung
des Schideldaches oder des Gehirnes, sowie andere Stérungen,
welche das Trauma als solches setzt, war natiirlich auch der
antiseptische Verband machtlos. Nur dic von Aussen ein-
dringenden Entziindungserreger konnte er abhalten. Damit
beseitigte er allerdings die grosste Gefahr, die den com-
plicierten Schiddelwunden droht, die Iintziindung der weichen
Hirnhaut, des laxesten und weichsten Bindegewebsstratums
des Korpers, und halt ebenso das Erisypel fern. Niemals
aber ist es auch unter der Anwendung der Antisepsis
moglich, zu Grunde gegangene Hirn- und Nervensubstanz zu
ersetzen, und ob man von der Stelle der Verletzung aus-
gehende Degenerationsprocesse des Gelirnes verhiiten kann,
ist zweifelhaft.

Unsere vornehmste Aufgabe ist darum, das Heer der




Entziindungen, von der Periostitis an bis zur meist titlich
verlaufenden Leptomeningitis purulenta, fernzuhalten, die
von der kleinsten Weichteilwunde des Schidels aus sich
verbreiten kinnen.  Alle anderen in der Verletzung der
Centralorgane liegenden Gefahren kommen erst in zweiter
Linie in Betracht.

Es ist deshalb die Hauptbedingune fiir eine erfolgreiche
Behandlong complicierter Schidelwunden die, dass die Stelle
der Verletzung und ihre Umgebung frei von Infectionskeimen
sel. Dies ist woll niemals von vornhercin der Kall. und
darum notwendig, diesen Zustand erst herbeizufiihren, was
auf folgende -Weise geschieht.  Man rasiert die betreffende
Stelle oder nocli  besser den ganzen behaarten Kopf und
reinigt dann dic rasierte Parthie mit Wasser und Seife
unter Anwendung von Biirsten, worauf sic mit in stromendem
Wasserdampf sterclisierten Miiehern abgetrocknet wird. Dann
wird sic mit in Ather getanehten Mullstiickchen, die natiir-
lich auch aseptisel sind, tichtiz abgericben, um die Haut
vom Fett zu bef’reieﬁ, damit die nun folgende Waschung mit
Sublimat /s ihre desinficierende Wirkung in dem ge-
wiinscliten Masse ausiiben kann. Diese auf die Iixperimente
von Fiirbringer u. A. sich stiitzende Methode der Desin-
fection ist jetzt fast allgemein gebridnchlich.

Es folgt nun die Reinigung der Wunde selbst, die bis
dahin und besonders wiihrend der Waschung mit Wasser
und Seife mit einem Stiick sterilisierten Mulls zugedeckt ist,
Sind die Wuandrinder vou Staub ete, verunreinigt oder hoch-
gradig zerquetscht, so werden sie abgetragen und die bluten-
den Gefisse unterbunden, nachdem zuvor in der Wunde
befindliche Blutcoagula entfernt worden sind.

Um eine genane Untersuchung vornehmen zn kéunen.
ist es zunweilen. wenn die Wunde nur eine geringe Aus-
dehnung hat, norwendiz, die Hautwunde Z erweitern, um
einen geniigenden EinlLlick zn gewinnen. Indem nun die
Wundrinder mit scharfen Haken auseinandergehalten werden,
lassen sich Fremdkérper, wie Sand, Kohlenstiicke, Holaz-
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splitter, Stroh, Haare etc. leicht aufinden und entfernen nnd
andererseits auch palpatorisch kawin  nachweisbare patho-
logische Verinderungen, wie z. B.Fissuren, durch Beschauen
leicht erkennen. Die letzteren an sich, ebenso wic die nicht
zu ausgedehnten Periostablosungen, spiclen ja beziiglich der
Prognose des Wundverlaufes nur cine untergeordnete Rolle,
trotzdem ist gerade heuizutage behufs Schitzung der Schwere
der Verletzung. iiber welche vom Arzte Auskunft verlangt
wird, ihr Nachweiss von grossem Werte, ja erforderlich
Vorher ist Stillung der Blutung, die bei der derben Kopf-
schwarte hiutig nur durch Umstechung zu erziclen ixt, not-
wendig wnd darum am Zweckmissigsten unter Narkose vor-
zunehmen, da man nur so im Stande ist, mit Ruhe und
Sicherheit vorzugehen. Nun erst kann das Vorhandensein
sowie die Form, die Art und Ausdehnung der Knochen-
verletzung iibersehen und der weitere Behandlungsplan
festgestellt werden.

Hat man nach genauer Untersuchung eine einfache
Fissur gefunden, in die sich keine Fremdkorper eingeklemmt
haben, oder ist nur eine Verletzung der Lamina externa der
Schédelknochen vorhanden oder anzunehmen, die Schidel-
héhle selbst also nicht créffnet, ein Fall, der hei Verwundungen
durch Sibel- oder Schligerhiebe nicht selten sich ereiguet,
so kann man nach nochmaligem Auswaschen der Wunde mit
desinficicrenden Fliissigkeiten und nach Entfernung von aus
allem Zusammenhaung getrennten Knochensplittern der lamina
externa im allgemeinen die Wunde sofort schliessen.

Ist die Wunde frisch, die Blutung vollkommen gestillt
und die Asepsis sicher, so wird hier bei einfachen Fissuren
gleich die ganze Weichteilwunde durelh Seidenknopfnibte
geschlossen, meist ohne klaffenden Wundspalt und Drain.

Nach Schluss der Weichteilwunde folgt der Verband.

Unmittelbar auf die Nahtstelle kommt .Jodoformgaze
und dariiber sterilisierter Mull.  Daraut folgt eine Schicht
Verbandwatte oder ein Mooskissen und dariiber dann die
Bindentouren. An den Stellen, wo der Verband durch Druck




Schmerzen  verursachen konnte, muss durch untergelegte
Watte ein geniigender Schutz ausgeiibt werden, wenn es
nicht moglich sein sollte, die Stellen freizalassen.

Dieser Verband kann hei den bisher Uesprochenen
leichteren Verletzungen 8 - 10 Tage liegen bleiben. da bei
richtiger Ausfihrung aller Massnahmen die Wundsceretion
ganz gering ist, nur die untersten Lagen etwas durchfcenchtet
werden, aber schnell ecintrecknen und damit im Verbande
sclbst  vorhandene Infektionskeime unnschiidlich  gemacht
werden.  Bei der Abmalme des Verbandes werden je nach
dem Zustande der Wunde die Nahte zmm Teil oder alle
entfernt und dann noch ecin leichterer Verband angelegt.
Derartige leichtere Schidelverletzungen kann man nach v.
Bergmann aoch ambulant behandeln. Am besten aber
ist es unter allen Umstinden, die Verletzten zu Bett zu
bringen nnd mindestens cinige Tage darin zu belassen.

© Wesentlich anders muss die Belhandlung von Fissaren
sein, wenn dieselben irgendwie verunreinigt sind, sci es, dass
Haare, Stiicke der Kopfbedeckung, eine abgebrochenc Messer-
klinge, Kisen- oder Holzsplitter in der Fissur stecken ge-
bliechen oder Sandkorper und Schmutzpartikel in dieselbe ge-
langt sind. In dicsen Féllen ist es geboten, mit dem Meissel
dem Bruchrande parallel entweder auf ciner oder auf beiden
Seiten die Knochenkante wegzunehmen, bis dic eingedrungenen
Fremdkérper leicht zu entfernen sind. Dabei braucht man
sich heute anech nicht vor der Abmeisselune der Lamina
interna und der damit zugleich eintretenden Ersffnung der
Schddelhshle zu fiichten.  Dies ist ungefihrlich und jeden-
falls unendlich harmloser als das Zuriickbleiben von Ent-
ziindungserregern. Nun ist aber andrerseits nicht zu ver-
gessen, das z. B. Haare meist oberflichlich cingeklemmt und
mit der Pincette leicht zn entfernen xind und solchen Falles
nicht absolut die Trepanation erfordern.

Noch weniger diirfen Fissaren, die iiber die offene
Wunde hinaus in dieser oder jencr Richtung sich fortsetzen,
aber von unverletzten Weichteilen be(lecktiﬁdrmnnung
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der letzteren in der Ausdehnuug jencr veranlassen, und
ebensowenig eine geringe Niveaudifferenz der heiden Fissur-
rinder oder eine geringe Depression des einen derselben,
falls nicht spiter zu erdrternde Momente hinzukommen,

Bei Stichverletzungen des Schidels ohne Verletzungen
der Dura und des Gehirnes kann nach gelioriger Desin-
fection eventuell die Naht angelegt werden, doch ist gerade
hier Vorsicht geboten. [st die Dura und das Gebirn ver-
Ietzt, so wird man zuerst mit Jodoformgaze tamponieren,
da leicht einc Retention des Necretes hier eintritt und, falls
dasselbe sich zersetzt, Meningitis. Ist das steehende Instrument
ganz oder zum Teil in der Wande stecken geblichen, so
empfichlt es sich, dasselbe it dem  es umgebenden Iknoclen
heranszumeisscln.

Besteht bei Splitterbriichen ecine Impression, so ver-
sucht aan nicht wmehr wie in friheren Zeiten regelmassig
die Impression durch Elevation der Bruehstiicke zu heben,
seitdem man weiss, dass fast nic ein gegen das Schiidelinnere
gerichtetes  Kuochenstiick  die Symptome des  Hirndrucks
hervorruft, soudern der Symptomencomplex desselben ge-
wohnlich durch Blutansammlungen bedingt wird, und zwar
Blutansammlnngen von eciner Machtigkeit, wie sie fiir ge-
wihnlich nur die Zerreissungen grosserer intracraniller Ge-
fisse zwischen Dura und Sechide! bieten.

Man wird nur dann die Elevation unter Kntfernung
loser Splitter vornchmen, wenn man unter der Impression
cinen Bluterguss oder eine Verletzang der Dura und des
Gehirnes dureh Splitter vermuten muss. Ist ein Bluterguss
zu gross, um ihn nach Entfernung der fracturierten Schidel-
decken Dbeseitigen und vor allem die Quelle der Blutung zu-
génglich machen zu kénnen, so muss der Schidel in weiterer
Ausdehnung resecicrt werden, indem wman die etwa sclon
vorhandenen Trennungen eines Knochenstiickes mit Hiilfe
des Meisxels vervollstindigt oder cinen Teil des unverletzten
Schildelknochens, der dem Defeet anliegt, herausmeisselt nnd
herausnimmt, entweder tempordr, wie jetzt, oder selbst in
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perpetuam. Durch letzteren Eingriff werden aber dauernd
grosse, nur von Weichteilen bedeckte Schidelliicken geschaften,
die grosse Nachteile haben. TUm diese zu vermeiden, hat
man sich bemiiht, das ans allem Zusammenhang geliste und
entfernte Knochenstiick wieder einzulieilen, was meist gelingt.
Sind die Weichteile nicht vomm Knochen losgelost, so ist die
von W. Wagner angegebecne Methode der temporiren
Resection Dbesser. Rr verfihrt in folgender Weise.

Nach Durchschneidunge der Haut in Formm eines 2 wird
das Pericranium dicht am Rande der stark zuriickgezogenen
Haut getrennt, der Kwnochen in der Schuittrichtung duovch-
meisselt und die Knochenbriicke subeutan mit einem schmalen
Meissel durchschlagen. Die Form des  herausgemeisselten
Kunochenstiickes kann aueh eine andere sein, wenn nur die
Briicke nicht zu breit ist.

Diesc Art der tempordren Rescction ist sehr gut an-
wéndbar, wenn man wegen Blutungen aux der Arteria
meningea media diese zu unterbinden genitigt ist,  Man
rescciert und unterbindet in diesem Falle an einer Stelle,
die durch zwei Linien bestimmt wird, deren erste horizontal
2 Querfinger breit oberhalb des Jochbogens verlduft, dercen
zweite vertical cinen Daumen breit hinter dem aufsteigenden
(spheno-tfrontalen) Fortsatze des Jochbeines.

Ist cine Blutung sonst auf keine Weise zu stillen, so
bietet die antiseptische Tamponade ein sicheres Mittel zur
Erreichung der Blutstillung. 8o berichtet v. Bergmann
von einem Falle, wo er mnach Entfernung der Bruchstelle
mit dem Mecissel ein michriges Blotcoagulum, etwa 120 gr,
entfernt hatte, die Blutung aber auch durch Unterbindung
eines Astes der Art. Mening med. nicht zum Stehen kam
und schliesslich die Bilutstillung durch Tamponade mit
Jodoformgaze ecrreicht warde. Der Jodoformtampon blieb
melirere Tage liegen. und allméhlig besserte sich die vorher
bestandene einseitige Lihmung. Nach Entfernung des
Tampons wurden die Weichteile iiber der Trepanationsliicke
gendht und eine fast vollstindige prima intentio erzielt.
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In solchen Féllen ist das Gehirn durch das Extravasat
zusammengedriickt und  der nach Entfernuug  dessclben
zwischen Dura und Schidelknochen befindliche freie Raum
lisst sich leicht mit dem Tampon ausfiillen. Dieser wird
am  besten durch Einrciben von Guaze mit Jodoformpulver
hergestellt.  Dieses ist am geeignetsten, da es weniger als
die stirker wirkenden Mittel die Gewebe afficiert.  Der
Tampon kann ruhig 8 Tage licgen bleiben.  Selhst wenn er
stirker durchfenchtet wird, so dax anel die dariiber liegenden
Verbandstiicke bis an l]lU Oberfliche des Verbandes durch-
triimkt  werden, braucht wman naeh v, Bergmann nur die
oberen Lagen zu wechseln und kann den Tampon selbst bis
zur angegebenen Frist unberiihirt lassen.

Nach Entfernang der Tamponade komnen die Riinder
derr Weichteilwunde genilht  werden, und zwar mit den
allerbesten Chancen fiir eine prima mtent]o Zuweilen, wenn
die Wundrinder nicht zusammenpassten, sondern, wie so oft
bei complieierten Fracturen des Se hideldacles, gloqse Haut-
\tucko durch die cinwirkende Gewalt gequvtscht waren, hat

. Bergmann cine plastische Operation gemacht, um dic
Knouhonwundu resp. Licke durch dic \\elchtell]appen Zt
decken.

Auch in dem Falle ist die antiseptische Tamponade
das Leste Mittel zur Blutstillung, weun durch cinen Knochen-
splitter ein Sinus der Dura eloﬂnei warde.  Noeh im vorigen
Jalhrhundert galten diese Verletzungen fiir absolut titlich.
weil mau bei den Sinus der Dura, deren Winde nicht zu-
sammentallen kinnen, die Blutung und die Axpiration von
Luft besonders fiirchtete,  Als dann in einigen Fillen solche
Verletzungen unter einem Druekverbande ganz gut geheilt
waren, da gingen wieder einzelne, wic Pott und Ho ffm an n,
soweit, zu erkliren, der cinfachen Eroffnung der Sinus kommo
sehr wenig Bedeutunz zu und man kinne dieselbe zu thera-
peutischen Zwecken verwenden, und Pott hat thatsédchlich
in Féllen von Hirncongestion ans dem Sinus longitudinalis zur
Ader gelassen.
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1864 hat Schellmann die Frage der Verletzungen
der Sinus an Hunden experimentcll studiert. Immer brachte
er die Blutung durelh Aufpressen ecines Badeschwammes bald
danernd zum Stehen. In zwei Fillen stand die Blutang,
die schr profus war, sogar in einigen Augenblicken von
selbst. Eindringen von Lmft withrend der Oporation hatte
Schellmanu nie beobachtet. Spiter im Jahre 1875 er-
klirte CI. Bernard, er habe nach Froffnung der Gehirn-
sinus von lieren den Kintritt von Luft in dic Venen he-
obachtet. In demselben Jahr wurde dies von R. Volkmann
bei einer Schiideloperation heobachtet mit totlichem Ausgange.

Nuch v, Bergmauns Meinung ist unter normalen
Verhiiltnissen  der Lufteintritt in dic Sinus nicht moglich,
da den Versnelen Cramers zu Kolge der Blutdruck in
den Sinus immer positiv sein soll, es miissten deshalb im
Falle Volkmanns anssergewthnliche Verhiltnisse das
Unglick verschuldet haben. Nach Senn kann Lufteintritt
an Tieren durch Hochlagern des Kopfes hervorgebracht
werden.

Ferrari fand, dass hei Unterbindung und ebenso bei
Durchtrennung des Sinus longitudinalis bei erhihter Kopf-
lage und selr geschwiichter Herzthitigkeit cine Aspiration
von Luft moglich ist.  Aber anch nnter diesen Verh#ltnissen
ist das Ereignis gliicklicherweise nor selten cingetreten,
was in den eigenttimlichen anatomischen Verhiltnissen der
Sinus begriindet sein mag. Bei partieller Verletzung der
Wand wird eine Unterbindung oder Compression des Sinus
peripherwiirts von der Wunde die Gefahr des Lufteintrittes
erhohen, wilirend cine Verschliessung, die contralwirts von
der Stelle der Verletzung liegt, die Blutung steigern wird.

Wenn auch die Gefahr des Lufteintrittes in die Sinus
nicht so gross ist, wie wman friiher glaubte, so ist doch zu-
zugeben, dass bei starker Anaemic und Sinken der Herz-
kraft dies Kreignis eiutreten kann.

Ob das Tieflagern des Kopfes sicher davor zu schiitzen
vermag, ist schr zweifelhaft, zumal damit eine andere, gerade




bei schon vorhandencr Anaemie mnicht zu unterschitzende
Getfahr verbunden ist, die starke vendse Blutung und tétliche
Anaemie. Daher soll man nicht erst versuchen, den Sinus
zu umstechen oder zu unterbinden, sondern die Sinuswunde
sofort mit einem Tampon decken und Compression ausiiben,
was wenigstens eine Woche anzudanern hat, da man erst
dann erwarten kann, nach Wegnahme des Tampons keine
Blutung mehr eintrcten zn schen.

Eine andere Verschlimmerung der complicierten Schiidel-
tracturen sind Verletzungen von Gehirnteilen durch Knochen-
splitter oder auch schon durclh die einwirkende Gewalt.
Wenn dadurch auch oft Motilitiits- und psychische Storungen
verursacht werden, so kommt es doech gar nicht selten vor,
dass trotz ausgedchnterer Zerstérung von Gehirnteilen keine
derartigen Storungen auftreten. Es kinnen viele Teile der
convexen Oberfliche der Gross- und Kleinhirnhemisphiiren
sowie der grossen Gelirnganglien zerstort werden, ohne dass
krankhafte Symptome zu bestehen brauchen. Vollstindig
zertriitmmerte, ans der Knochenliicke hervorquellende Hirn-
teile wird man abtragen. 8ind sie aber nur gequetscht,
wenn auch stark, oder ist es intakte Hirnsubstanz, diec durch
cinen Durariss herausgedrungen ist, so soll man nach
v. Bergmann folgendermassen verfahren. Man desinficiert
die betreffende Hirnpartie blos durch Auftriufeln von Jodoform-
dther, und bedeckt sie sofort mit einem Ballen von Jodoform-
gaze. Uber die Jodoformgaze kommt der gewdhnliche
antiseptische Verband. KErst wenn nach 2, oder anch 3 und
sclbst 4 Tagen der Tampon entfernt worden ist, Lraucht
man die Wunde zu schliessen. Sollte die Zusammenziehung
der Wundrinder auf Schwierigkeiten stossen, so kann man
die Liicke durch eine plastische Operation schliessen. Bei
der Behandlung der Lochbriiche verfahrt man nach denselben
Regeln wie bei der aller iibrigen complicierten Schiidelfracturen
insbesondere auch in Bezug auf die Elevation des ein-
getriebenen Knochenstiicks.

Dasselbe gilt von den Schussverletzungen des Schidels.
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Sind diese durch Schusswaffen grisseren Kalibers hervor-
gerufen, so werden sie nur in seltenen Fillen Gegenstand
der Behandlung werden. In diesen Fiillen und bei Verletzungen
nmit Schusswaften kleincren Kalibers kann, wenn das Geschoss
sich noch im Schiidel befindet, die Frage entstehen, ol man
¢s cntfernen soll.  Ist man sciner ansichtig, so ist diese
Frage zu bejahen. Ist dics aber nicht der Fall, so darf wman
keine Versuche machen, es zu entfernen. Man kann dadurch
nur schaden, wibhrend eine Kugel, Lesonders kleinen Kalibers,
im (ehirn liegen bleibt, ohne auch nur die geringste Com-
plication im Wundverlaufe zu erzeugen. Allerdings bringen
ja derartige eingeheilte Fremdkirper immer gewisse Gefahren
tiir den Triager it sich, man darf sich aber durch diese
ferner liegenden Gefahren nicht verleiten lassen, Eingriffe
vorzunchmen, dic augenblicklich das Leben des Kranken ge-
fihrden konnten. TIst die Wunde verheilt, so kann man
spater unter viel giiustigeren Bedingungen in geeigneten
Fillen immer noch das Geschoss entfernen.

Ist der Kanal, den der Fremdkérper, die Kugel, in dic
Hirnsubstanz gemacht hat, weit und klaffend, so kann man
in denselben ein Drain einlegen. Das Gelirn vertrigt eine
Drainage ganz gut.

Communicieren  complicierte Schiidelbriiche mit der
Stirn- oder Nasen-Rachenhéhle, so ist ecine vollkommene
Asepsis selir schwev zu erreichen. Am meisten darf man
in diesen Fillen von einer sorgfiltigen Tamponade der
betreffenden Hohlen mit Jodoformgaze erwarten.

Sind bei Schidelverletzungen Defecte im Knochen ent-
standen, so werden diese nur bei jingeren Individuen durch
nengebildete Knochensubstanz geschlossen, doeh auch hier
nur klcinere Defecte, bei dlteren Leuten dagegen fast
ausschliesslich drreh Bindegewebe. Dies ist freilich meist
so straff, dass, wenn der Defect klein ist, der dadurch dem
Gehirn gewihrte Schutz immerhin noch ein ziemlich guter
ist. Zum besseren Schutze kann man eine Leder- oder
Metallplatte iiber der Stelle tragen lassen. Diese gewilirt




auch bei grisseren Knochendefecten hinreichenden Sehutz,
Ist aber fiir den Triger listig und Leschwerlich und in ihrer
Funetion nicht absolut zuverlissig, da sie sieh leicht ver-
schiebt.

Fussend auf andere Erfolge der operativen Chirurgie
seit Einfilhrung der Antisepsis, hat man nenerdings den
knichernen Ersatz solcher Liicken angestrebt.

Flothmann versuchie eine plastische Deckung von
Schiideldefecten mit Periost. Er nahm zar Naht des Periostes
Silk-worni-gut, das sehwever resorbiert wird als Catgut, und
legte Kopfnihte im Periost fiiv sich an. Die Kiden leitete
er heraus und schloss die Hautwande. Die tiefe Periostnali
entfernte er in der dritten Woche

Ob dureh diese Methode eine hinreichende Knochenneu-
bildung erzielt worden ist, ist nieht sicher. Keinenfalls kann
man sié anwenden, wenn das Periost in grisscrer Ausdehnung
zerfetzt oder verloren gegangen ist.

Seydel ersetzte bei umfangreicher complicierter
Depressionsfractur des linken Scheitelbeins den durch Aus-
meisslung des deprimierten Knochens cntstandenen Defoct
durch ein der Tibia desselben Kranken entnommenes viereckiges
Knochenstiick, welches mit dem Periost im Zusammenhange
abgemeisselt wurde. Dasselbe wurde in mehrere Stiicke
geteilt und auf die Dura gelegt. Die Hautwunde dariiber
schloss er micht und konnte so das Einheilen nach 10 Tagen
beobachten.

Diese Verfahren ist in den Fillen, wo kein anderes
Knochenmaterial zur Deckung des Defectes vorhanden ist,
sehr brauchbar.

In einem Falle hat .} aksch in einen durch Trepanation
enstandenen Knochendefect des Schiidels das zerkleinerte
Schiideldach einer mehrere Tage alten Gans eingepflanzt und
dieses einheilen und verknochern sehen. Dic Knochenplittchen
heilten an, nach 18 Tagen granulierten sie, und bei leichtem
Druck auf dieselben fiihlte er Pergamentknittern. Fr gicbt
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an, es sci ein vollkommener knocherner Verschluss des
Defectes eingetreten. Wenn dicser kndcherne Verschluss
auch weiter bestehen bleibt und keine Resorption der dem
menschlichen Korper fremder Teile eintritt, so ist aunch diese
Methode in denselben Fillen wie die von Seydel anwendbar.

Die beste Mcethode zum Ersatze von Knochendefecten
ist unstreitig die Reimplantation ven lierausgenommencn
Knochenstiicken.  Diese wurde zuerst von Englindern an
Tieren versucht. In Dentschland ixt sic durch Sehdnborn
und Xonig eingefiihrt worden.

Es wurden die Knochenstiicke. scien es lose Knochen-
splitrer die entfernt wurden, oder seien es durch Meissel
oder Trepan losgetrennte Knochenteile, im Anfange zwischen
warme aseptische Schwimme gelegt, jetzt legt man sie in
warme Borsdurelosung.  Nach  Beendignng  der Operation
werden sie wieder aut die Dura gelegt, wo sie cinheilen und
einen knichernen Verschluss des Defectes herstellon,

Auf der v. Bramaun'schen Klinik in Halle sind in
neuester Zeit ecine ganze Anzahl complicierter Schidelyver-
letzungen auf diese Art behandelt worden, und es ist der
Krfolg in allen Fillen ein vollkommener gewesen.

Bei allen Arten complicierter Schidelfracturen, selbst
den leichtesten Fissuren, ist es am besten, die Velleuten zZu
Bett licgen zn lassen, lingere oder km/ere Zeit, je nach
der Schwere der Verletzung und dem Alter der Patlcnten
Altere Leute wird man wegen der Gefahr der hypostatischen
Pueumonien und des Deenbitus méglichst bald aufstehen
lassen.

Ist eine Hirnerschiitterung vorhanden. so wird man,
wenp die Kranken benommen sind, den Zustand der Lungen
sehr beachten miissen und den Mund der Patienten maoglichst
reinhalten, um sogenaunte Schluckpneumonien nach Kriften
A velhut.eu. Auch auf die Entleerung des Harns hat man
sein Augenmerk zu richten, da die Kranken oft an Retentio
urinae leiden.

Liegen die Verletzten stindenlang ohne Bewusstsein,
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sind Respiration und Puls verlangsamt, so empfehlen sich
kriiftige Reizmittel, wic Frotticren der Haut wmit kalten,
darauf mit warmen Tiichern, und Excitantien. Bei Zcichen
von Andmie sind diese ebentalls anzuwenden und der Kopf
tief zu lagern.

Ist ein Reizungsstadinm vorhanden, so suchit man dureh
cine Kisblase, Narcotica, wenn Delirien eintrcten, sowie durch
Derivantien, wice Calomel, die Hyperacmie des Gehirnes zu
hekidmpfen.

Kommen complicierte Schidelfracturen in schon eiterndem
Zustande zur Behandlung, so wird nach der Abtragung
necrotischer Meile, Entfernung von losen Knochensplittern,
Herstellung  eines  freien Abflusses fiir die Secrcte und
gehoriger Desinfection die Wunde tampouiert und der Verbaud
angelegt. Dic Naht darf natiirlich erst vorgenommen werden,
wenn die Kiterung vollkommen aufgehort hat. Ist bereits
eine Meningitis vorhanden, so wird man durch Trepanation
und energische Desinfection, diescll.e, wenn sie noch auf eine
kleine Stelle beschrinkt ist, woll dfter erfolgreich bekampfen
konnen, ist sie aber bereits auf grossere Strecken verbreitet,
%o ist wolhl cine Behandlung immer vergeblich, aber dennoch
geboten.

Gliicklicher Weise sind die letzteren Fiille sebr viel
seltener geworden, und es hat sich scit dem Beginn der
antiseptischen Ara, wic verschiedene Statistiken nachweisen,
die Zahl der Todesfille bei complicierten Schidelverletzungen,
die friilher in Folge der Hiaufigkeit der Meningitis eine sehr
hohe "war, mit der immer fortsehreitenden Voltkommnuug
der Methode erheblich vermindert. Jetzt liegen die Ver-
hiiltnisse so, dass jede frixch in Behandlung kommende
Schidelfractur, wenn nicht die Verletzung an sich totlich
ist, und wenn dic Antisepsis streng durchgefiihrt wird, znr
Heilung zu bringen ist.

Noch mehr gilt dies von simtlichen bei intacten Schidel-
decken durch die Hand des Chirurgen gesetzten complicierten
Schadelwunden, wenn Antisepsis und Asepsis in entsprechender
Weise verwertet und angewandt werden.




— 93

Wihrend mnoeh im  Jahre 1882 Walsham  bei
Trepanationen cine Mortalitit von 10,60/, und cinige Jahre
spiter W. Amidon eine solche von 3,20/, herausrechieten,
diirfte  die Prognose neuerdings sich erheblich gunstlger
gestalten, sofern man als Todesursache ganz allein dic von
der Wuande ausgehenden, das Leben gefihrdenden Stirungen
in Betracht zieht. Iline Meningitis in Folge ciner Trepanation
ist heute eine sehr grosse Seltenheit und zu den Ungliicken
in der Chirurgic zu rcchnen.

Trotzdem ist die Treparation doch nur zuzulassen bej
dringender Indication und nicht etwa zur Prole.

In allen folgenden, in der v. Bramannschen Klinik
in der Zeit vom April 1890 Uis zum Oktober 1891 ausge-
fibrten Trepanationen lag dringende Indication vor, deren
Motivierung sich aus folgenden Kraukengeschichten omlebt
Gleichzeitig aber illustrieren dieselben nicht nur die Gefahr-
losigkeit  derartiger operativer Massnahmen, sondern sie
repraesentieren zugleich einmal das friiher ubhche Verfahren,
operativ geschaffenc Schiideldefecte als definitive anzusehen,
und andererseits die moderne Richtung, derartige Defe('te
entweder durch Reimplantation oder durch osteoplastische,
tempordre Knochenresection resp. Transplantation zu decken.

Bevor ich weitere Schliisse ziche, schicke ich die kurzen
Krankenlerichte iiber 10 in der v. Bramanu’schen Klinik
hier in der oben genanunten Zeitdauwer behandelten Patienten
voran.

1) Joseph Kobalsky, 23 Jahre, Arbeiter aus Halle.

rec. 18 IV. 90 entl. 10. V. 90,

Der bis dahin gesunde Patient war ein Stunde vor
seiner Kinlieferung von einer Schuellzuglocomotive .an der
Seite“ gefasst worden und wurde so zn Boden O‘CSChIOHd(’lt
dass er bewusstlos liegen blieb. Sofort aufgetunden, wurde
er ¢leieh nach der Klinik gebracht.

Status. Der etwas benommenc Mann, der nicht er-
brochen hat und aof Fragen normal antwmlet zeigt auf dem
rechten Schldfen- und Stirnbein eine Hautquetsdlwuude




zwischen deren Rindern der deprimiertc Knochen sichtlLar
ist. Ks sind keine Lihmnngen vorhanden.

-In Narvcose erfolgt dic Desinfection und Eerweiterang
der Hautwunde. Dabel zeigt sich eine ganz circumscripte,
selr tiefe, thalergrosse Depression das mehrfach eingebrochenen
Schlifen-, Scheitel- und Stirnbeins.  Naeh Abmeisselung  der
vorspringendsten  Knoclhenkauten ldast sich ddie Depression
heben.  Die ecinzelnen villig gelésten Knochensplittter werden
extrahiert, und die nicht verletzte Dura, an der cinzelne
kleine Getfisse bluten (die Art. meningea wed. ist nicht
verletzt), liegt zn Tage. Nie ist in der Ausdehnang eines
Zweimarkstiickes unter die Knochendepression tief einge-
sunken. Nach Extraction der Splitter hebt siech das offenbar
stark zerquetsehte Gehirn nicht wicder vollig. Es wird eine
nochmalige Desinfection vorgenommen, mit Jodoformgaze
tamponiert und der Verband angelegt. Der Puls betriigt 90.

19. 1V. Pat. ist zcitweise etwas benommen, reagiert
aber ant Fragen. HKs ist grosse Unruhe vorhanden, auch
wihrend der Nacht. Dic Temperatur ist normal, Puls 80.
Von Seiten des Gehirnes zeigen sich keinerlei Reiz- oder
Ausfallserscheinungen.

21. IV. Verbandwechsel. Pat. hat seit heute starken
Auswurt ohune nachweisbare Verdnderungen an den Lungen.
Die Kopfwunde wird wieder mit Jodoformgaze tamponiert
und durch eine Naht teilweise gesclhlossen.

27. IV. Der Auswurf ist wieder verschwunden. .das
Befinden des PPat. gut.

3. V. Die Wunde ist fast verheilt, die Nilhten werden
entfernt.

10. V. Die Wunde ist bis auf eine stecknadelkopferosse
Stelle verheilt. Die eingesunkene Hautstelle pulsiert deutlich.
Erscheinungen von Seiten des Gcehirnes sind nicht vorhanden.
Pat. klagt noch iiber dauerndes Bruststechen der rechten
Brustseite, besonders beim Husten. Er hustet oft trocken
und kurz ohne Auswurf. Ausser einer geringen Dimpfung
rechts unten ist nichts an den Lungen zu finden.
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Pat. wird mit eincm Schutzleder entlassen.

2) Karl Osterreich aus Bleicherode, 4 Jalr.

ree. 10. V. 90, entl. 13. VIIL 0.

Dem Knaben ist ein Ziegelstein aus betrichtlicher Hihe
auf den Kopf gefallen.  Kin auswirtiger Arzt hat dic Wunde
sondicrt und, weil ein Schidelbrueh vorlige, iln in die
Klinik geschickt.

Ev wird narcotisiert, und die circa 2 ¢m lange, auf
der Grenze zwischen linkem Scheitelbein und Hinterhaupts-
bein gelegene Wande breit gespalten.  Eine starke Depression
von etwa Zweimarkstiickgrisse zeigt sich.. Ks wird, da die
deprimierte  Partic mehrfach zersplittert ist, ein Splitter
entfernt, wobel sich ergiebt, dass der Sinus longitudinalis
verletzt ist, da sich ein dicker Blutstrom iiber die Wande
ergiesst.  Weil zugleich der Puls und dic Athwmung des
Paticnten sehr schleeht sind, wird von einem weiterem Ein-
griff abgeselien, die Wunde tamponiert und der Patient ins
Bett gebracht.

Pat. ist ein kriftiges Kind. Es ist keine Spur eines
Hirudruckes zu merken, auch sonstige Symptome von Seiten
des Gehirnes fehlen ginglich.

11. V. Pat. ist sommolent, Puls und Athmung sind
gut. Auf der rechten Seite ist die Beweglichkeit herab-
gesetzt, soust kann eor die Glieder frei und ungehindert
bewegen. Dic Pupillen sind gleich weit. Von anderen
Gehirnsymptomen ist nichts zu constatieren.

12. V. Dic rechte Scite zeigt eine Beschrinkung in
“der activen Thitigkeit der Muskeln, dic Extremititen fallen
schlaff, wenn auch nicht vollig gelahmt, auf das Lager.

14. V. Die active Beweglichkeit der Beine ist voll
wiederhergestellt.

3. VI Die Hautrdnder der Wunde sind sehr stark
eingezogen, Das Gelirn Legt an ciner linscngrossen Stelle
noch frei zu Tage, der Knochen ist noch etwa in der Girosse
eines Zweimarkstiickes entblisst.  Ks wird viel Cerebrospinal-
flissigkeit secerniert, so dass zweimal tiglich Verbands-
wechisel nitig ist.
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10. VI. In der letzten Zcit ist die Sccretion viel
geringer geworden, der Schiidelknochen hat sich mehr bedeckt,
jedoch fillt auf, dass Pat. mit dem rechten Beine beim
Gelien nachschleppt.

13. VI. Unter Narcose¢ wird ecine Hebung der depri-
mierten Teile vorgenommen, was jedoch erst nach dem
Abmeisseln der Knochenrdnder miglich ist. Die Haut wird
iiber der Fracturstelle nur nach hinten zu abgelést.  Es folgt
Anfrischung der Hautrinder und Naht.

15. VI. Verbandswechsel,  Alles normal.

25h. VI. Die Nihte werden entfernt. DBefinden gut.

30. VI, DPat. hat eine leichte Retention am Ende des
Schnittes. Es wird eine Spaltung und Auskratzung der
Granulationen vorgenommen.

8. VII. Die G@Granulationen sehen sehr schlaff aus,
Man Vvermutet, das Knochenstiick, das bei der zweiten
Operation eleviert wurde, werde neecrotisch.

22. VII. Ks wurde versucht, durch Atzung einen
Einfluss anf die Granulationen zu gewinnen. Bis jetzt wacht
es noch nicht den Kindruck, als ob dies Krfolg hitte.

Status idem.

25. VII. Es wird eine starke Atzung der Granulationen
vorgenommen und ein Verband angelegt.

3. VIII. Die Wunden sind zum Teil schon vernarbt.

13. VIII. Er wird geheilt entlassen.

3) Gustav Sehmidt, Aufseher ans Halle, Alter unbekannt.

ree. 27. V. 40. gestorb. 28 V, 90,

Vor drel Stunden latte sich Pat. in selbstmdrderischer’
Absicht eine Revolverkugel in die rechte Schlife geschossen.
Sofort aufgefunden, war er noch bei Bewusstsein, seine Reden
waren unklar, doch rochelte er schwer bei der Athmung und
~ konnte die Glieder nicht willkiirlich bewegeu. Um 9 Ulr
Abends wurde er in dic Klinik gebracht.

Status. An dem bewusstlosen Manne. der eine sehr
gerduschvolle Athmung hat und sehr unruhig liegt, findet
sich in der rechten Schlafe eine Einschussiffnung, unter der
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die Haut durch ein pralles Haematom abgehoben ist. Das
blutunterlaufene rechte Ange ist stark vorgetrieben und
anaesthetisch. Aus der Nase fliesst Blut aus, und aus dem
Nasenrachenraume fliesst das Blut in die Tiefe hinab, offenbar
zum Teil in die Trachea. Ks ist starkes Trachealrasseln,
aber keine Expectoration vorhanden. Der Korper fiihlt sich
kithl, dic Arme sogar auffallend kalt an. Die sehr erschwerte
Athmung geht regcimiissig.  Puls etwa 80,

Da zu einem operativen Eingriffe keine Indication
vorliegt, so wird ein Verband angelegt und durch Auswischen
des Rachenraumes mit Stielschwiimmen das weitere Hinab-
fliessen des Blufes verhindert.  Weil diese Blutnng bald
steht und der Zustand hoffnungslos ist, wird auf die Tracheo-
tomie und Tamponade des Nasenrachenraumes verzichtet.

93/y Uhr. Der Mann hat plotzlich ein erhitztes Aus-
sehen bekommen und fiihlt sich heiss an. Das Thermometer
zeigt 41,20, Die Athmung setzt in regelmiissigen Intervallen
aus (Cheyne-Stokes'sches Athemphinomen). Puls 128,

11"/, Ulr. Temperatur 41,5°. Tiefes Coma. Die
Athmung setzt immer hiufiger und linger aus.

28. V. 4 Ulr Morgens. Tod, nachdem die Athmungs-
pausen immer linger geworden sind. Eine spiitere Temperatur-
messung ist leider nieht vorgenommen worden, doch hat sich
dic Haut des Korpers bis zuletzt sehr heiss angefiililt.

Section. In der rechten Schlifengegend befindet sich
eine runde Offnung mit zertetzten Riindern. Die Umgebung
ist sugilliert, ebenso die des rechten Auges. In der unteren
Hiilfte des Augapfels erscheint die Sclera stark haemorrhagiseh
infiltriert und vorgewulstet. Um Mund- und Naseniffnung
befindet  sich blutiger Belag. Die Muskulatur der rechten
Schlifengegend ist haemorrhagiseh infliltriert. Die Dura
erscheint sehr schlaff. Im Sinus longitudinalis ist dunkel-
rotes, fliissiges Blut. Nach Herausnahme des Gehirnes und
Loslosung der Haut und Weichteile iiber der &dussereren
Wuuden zeigt es sich, dass die Perforationsoffnung den
grossen Keilbeinfliigel in der Hihe der obersten Verbindungs-
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stelle von Os zygomaticam und Os frontale durchdringt. Dann
finden sich am oberen freien Rande des grossen Keilbeiu-
fliigels, an der uunteren Begrenzung der Fissura orbitalis
superior, zwei halbkreisfirmige Defecte dicht bei cinander.
Die Kugel hat hier den scharfen Rand gestreift und ist dann
in dic Angenhoble eingedrungen. In dicser finden sie sich
dicht unter dem Foramen opticum. In der seitlichen Nasen-
wand hat sic cine Impression gemacht. Der kleine Keilbein-
fliigel ist intact.

An der #ussersten Spitze des rechten Temporallappens
ist die Dura zerrissen, das Gehirn selbst zertriimmert. Die
Stelle hat etwa  Wallonssgrosse.  In der 1ot erweicliten
Masse finden sich feine Blei- und Knochenstiickechen  Auch
die Unterflache der zweiten und dritten Krontalwindung ist
zam Teil zermalmt. Es reicht die Zertriimmerung bis in
die Mitte der weissen Substanz des Lappens hinein. Dieser
Herd hat fast diesclbe Grisse wie der erste und es finden
sich auch in ihm Kuochensplitter.

Bei Erdffnung der Seitenventrikel findet sich in denselben
fliisxiges Blut in den abhingigen Teilen angesammelt. An
der Spitze des rechtcn Scitenventrikels erscheint ein weiterer
Zertriimmerungsherd, welcher von dem unverletzten Corpus
striatum durch den Kopf des Nucleus caudatus und die
daruntergelegene  weisse Substanz nach der Spitze des
Temporallappens herabfiibvt. Auch hier finden sich in der
blutig-breiigen Masse kleine Knochensplitter vor.  Sonst
erscheint die Hirnsubstanz intact., fn den Maschenrdumen
der Pia findet sich am rechten Temporallappen und auf der
Convexitidt der linken Hemisphire fiber intacter Hirnsubstanz
cine ziemlich bedeutende Blutansammlung.

Im Munde findet sich fliissiges Blut, im Kehlkopt und
in der Trachea blutiger Schaum. Von den itbrigen Organen
zeigen nur die Nieren einen bemerkenswerten Befund.
Nierenbecken ist stark erweitert und buchtet sich im
ganzen Bereich des Organes bis in die Rinde hin mit
kugeligen Hobhlrdumen aus. Das Nierenparenchyvm st
dariiber sehr verdiinnt. Der Befund ist beiderseits fast

..
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eleich, In den Hohlriumen befinden sich Nierensteine von
gelber Farbe, die rechts grisser als links sind.

4) Friedrich Schmidt, genannt Banse, 22 .Jahre.

ree. 11. VI 90. entl. 25. VIL. 90.

Der Patient hatte sich in  selbstmérderischer Absicht
vor eine Locomotive geworfen, war bhei Seite geschlendert
und erst nach lingerer Zeit gefunden worden.

Der bewusstlosse Mann zeigte 4 lange Hautwunden
aut dem Scheitel und Hinterkopf, die stark mit Sand ver-
unreinigt sind.  In Narcose werden sie desinficiert, ans-
gespiilt, davn die gequetschten Réander abgetragen und dic
Fremdkorper entferni. Bei Besichtigung des Gruundes der
Wunden ergeben sich Fissurecn im Knochen, in die sich
Haare eingeklemmt zeigen. Ks werden deshalb mit dem
Meissel dic Knochenridnder abgetragen und mit den Haaren
entfernt, die Wundspaiten dann desinficiert und mit Jodo-
formgaze tamponicrt. Dann wird der Verband angelegt.

Am Tage mnach der Operation hat der Patient am
Morgen ecine Temperatur von 39°, es werden deshalb dic
Wunden noch cinmal energisch dexinfieiert, worauf am Abend
die Temperatur 37,50 betrigt.

13. VI. Temperatur Abends 37,2, Puols 88.

Es ist cine lLabmnng des linken Armes vorhanden.
Beim Erhcben fallt or gleich wieder herunter. Das Bewusst-
sein ist getriibt, der Krankce weiss nicht, wo cr ist. Er
zeigt grosse Unruhe und klagt iiber Kopfschimerzen. Pat.
erhidlt 2 gr. Chloralhydrat und 0,01 Morph. muriat.

14 VI. Temperatur Morgens 37.7. Abends 38,0,

Es ist keine Besserung cingetreten, der Puls ist normal.

15. VI Temperatur Morgens 37,8, Abends 38,1 -

Der Puls ist normal. Eine geringe Bewegung des linken
Unterarmes ist wmiglich. Sonstige L#hmungserscheinungen
sind nicht vorhanden.

16. VI. Die Bewegung des linken Unter- und Ober-
armes ist bedeutend gebessert. Pat. klagt iiber Sclhmerzen
am Hinterkopf. Es hat sich Husten mit eitrig-schleimigem
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Auswurf eingestellt. Links, hinten unten ist cine geringe
Dampfung mit wenig abgeschwichtem Athem. s wird zum
ersten Male eine Anschwellung des rechten Sternocaviclular-
gelenkes constatiert. Die Gelenkspalte ist erweitert, die
Clavicula nach oben dislociert. Temperatur 37,3. Puls 72.

20. VI. Der Verband wird gewechselt. Das Sensorium
ist frei.

23. VI. Die Temperatur ist normal, der Puls mitunter
Lis zu 45 Schligen in der Minute verlangsamt. Das All-
gemeinbefinden ist cut, ebenso das Aussehen der Wunden,
Die Tamponade wird nicht erneuert.

16. VII. Die oberen beiden Wunden sind noch etwa
6 -8 cm lang, '/, ¢m breit, mit guten Granulationen Ledeckt.
Die unteren beiden sind zugeheilt. Die Granulationen werden
mit Argent. nitric. gedtzt. Puls und Temperatur sind normal.
Das Allgemeinbefinden ist gut. Der Patient steht aaf.

25. VII. Pat. wird mit zwei granulierenden Wunden
entlassen.

5) Josepl Oriwol, 22 Jahre, Knecht ans Oberlangen-
dorf,

rec. 6. I. 91. gestorb. 9. 1. 91.

Am 5. I. 91 gegen Abend gingen ihm die Pferde durch.
Als er zur Seite springen wollte, wurde er von einer Leiste
des an ihm vorbeisausenden Wagens an cinen dicht dabei
stelienden Baum geschleudert und trug schwere Verletzungen
im Gesicht davon. EKr fiel zu Boden, wurde dann auf den
Wagen gehoben, nach Hause gefahren, und die Wunden von
cinem Arztc genitht und verbunden. Das Bewusstsein will
er niemals gidnzlich verloren haben. Am anderen Morgen
wurde ¢r in die Klinik geschafft.

Status: Pat. ist ein gesund aussehender junger Mann.
Das Gesicht ist oedematds geschwollen., teilweise dureh
Sugillation verfirbt. Der ganze Nasenteil des Gesichtes ist
tief cingedriickt. Vom linken Nasenfliigel nach oben bis zur
Stirn verliuft eine unregelmissig gestaltete Wunde, welche
vom Arzt mit etwa 10 Nadeln genibt ist. Das linke Nasen-
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loch ist tamponiert, die Wunde mit Jodoformecollodium be-
deckt. Pat. ist bei voller Besinnung, der Puls und die Re-
spiration anndhernd normal. Pat klagt iiber grossen Durst.

Die ndhere Untersuchung ergiebt, dass Pat. ausser
ciner complicierten Nascnbeinfractur mit starker Dislocation
noch einen Bruch des Ober- nnd Unterkiefers in der Mittel-
linie hat.

Nachdem Pat. im Gesicht rasiert, gewaschen und desin-
ficiert ist, erscheint es ndtig, zur genaneren Desintfection der
Nascnwuude die gelegten Néalte zu entfernen.  Es zeigen
sich eine ganze Anzahl grisscrer Holzstiickchen, welche un-
verantwortlicher Weise vou Arzte nicht entfernt worden
waren und wahrscheinlich fiir Knochenstiickehen gehalten
worden sind. Nach Entfernung derselben zeigen sich die
Stirnhohlen eriftnet, der moch steliende geringe Rest der
knéchernen Nasenwurzel vom Stirnteil des Schiidels losgeldst
und beweglich, der untere und hei weitem grosste Teil des
Nasengeriistes vollig zertriimmert. Es wird constaticrt, dass
auch die Knochenwand zwischen Nasen- und Augenhshle zer-
triimmert ist.

Die Wunde wird darauf gereinigt und verfirbte kleine
Felzen und Hautrdnder mit der Scheere abgetragen, worauf
einige Unterbindungen von erdffneten kleinen Gefissen uotig
sind. Die mnach hinten dislocierten Triimmer der Nasen-
knochen werden, soweit sic lose sind, entfernt. Die Stirn-
hohlen und die #ussere Nascnwunde werden mit .Jodoformn-
gaze tamponiert. lIn die Nasenldcher werden moglichst weit
nach oben Tampons eingefiihrt. Die Kieferbriiche werden
durch um die nichsten Schueidezithne gelegte Drahtbinder
miglichst reponiert erhalten. Es folgt ein aseptischer Ver-
band, welcher den ganzen Kopf verhiillt und nur den Zugang
zum Munde freildsst.

8 I Am Morgen wird der Verband gewechselt. Pat.
phantasiert foriwdhrend und ist sehr unrohig. Vielleicht ist
Jodoformintoxication vorhanden.  Pat. erhilt Morphium.
Temperatar 37,5 am Morgen, 38,2 am Abend.
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9. I Verbandwechsel. Die Wunde ist trocken. Die
Jodoformgaze wird entfernt. Es wird mit aseptischer Gaze
tamponierl. Mittags zwischen 12 und 1 Uhr erfolgt plotzlich
der Tod. Die Temperatur hetrug am Morgen 39,5,

Nection: An Gesicht und Stirn befindet sich cin Defect
von etwa 6 cm Lédnge und 2 c¢m Breite, der in der Mitte
der Nase Leginnt. Das Nasenbein ist in die Tiefe gedringt-
Im Stirnlein ist ein Defect von cirea 3 em Lénge und 2 em
Breite, der von dem Defecte der knéchernen Nase nur durch
einc Knochenbriicke getrennt ist.  Diese Desteht aus den an
das Stirnbein sich  ansetzenden  Teilen  Leider Nasenbeine.
Dureh den Defeet im Stirnbeine kann man das Gehirn blos
licgen sehen.  Das rechte Ange. das linke Olr und die um-
liegenden Teile sind blutig sugilliert.

Die Dura ist schlaff, gleichmiissig diffus rosig gefirbr.
Die Gehirnwindungen sind blutig imbibiert. Das Gehirn ist
zerfliesslich  (postmortale Erscheinung), ddematds. An  der
Schidelbasis befindet sich eine Fractur die vorn links am
Siebbein beginnt, iiber den Ursprung des kleinen und grossen
Keilbeinfliigels und iiber die Spitze der Pyramide des Schlifen-
Leines sich erstreckt. Die Crista galli ist fracturiert. An
der Basis des Hinterhauptbeines befindet sich ein abgesprengtes
Knochenstiick von etwa Markstiickgrosse locker dem Knoclien
aufliegend. Die Fractur setzt sich als Riss linkerseits anf
das Hinterhauptbein, am Foramen magnum beginnend, ctwa
7 cm fort. Von der Umgrenzung des Hinterhauptbeines ist
linkerseits ein Knochenstiick voun etwa Bohnengrosse und
unregelmiissizen Riundern losgesprengt. Anch an der rechten
Scite des Foramen magnum setzt sich die Fractur fort bis
zum  Foramen jugulare. In der Umgebung des Foramen
magnum ist die Dura blutig imbibiert.

Die rechte Siebbeinplatte ist zertritmmert. Der rechte
arosse Keilbeinfliigel ist an seiner Basis fracturiert. Die
Fractur setzt sich in die Tiefe des Canalis caroticus fort,
An den dibrigen Organen ist nichts Bemerkenswertes zu
finden.




6) Robert Schiitz, Arbeiter, 18 Jahre.

rec. 7. I. 91. entl. 30. 1. 41,

Pat. wurde am Abende vorher von dem Hufsehlage
eincs Pferdes vor die Stirn getroffen, so dass cr sofort zu
Boden stiirzte.

Status: Mittelgrosser junger Mann von guter Ernithrung
und leidlich kriftivem Kaérperbau, Der Puls ist kriftig, die
Temperatnr nicht crhéht.  Am Kopfe sicht man eine ausge-
dehnte Wunde, weleche sich iiber den oberen Teil der Nase
und den unteren der Stirn erstreckt. Die Aungenlider sind
gescliwollen, stavk sugilliert and geschlossen.  Die Nase ist
cbenso wie dic Umgebung der Augen stark geschwollen.
Bei dem Heben der Angeulider sieht man oedematise unid
blutig gefirbte Schleimbaut der Conjunctiva vorfallen. Tn
der Wunde selbst sieht man viele Knochenstiicke licgen.
Ganz zerstort ist das rechte Nascnbein, das linke zum Teil,
Beiderseits sind die Sinus frontales erdffnet. Rechts und
links sind ferner die Tunenriinder des Orbitaldaches zerstort.

Unter antiseptischen Cautelen werden alle Knochen-
stiicke und Weiehteilfetzen, mit denen noeh vielfach Schmutz.
z. B. Strohpartikel, vermischt ist, entfernt. Man sicht beider-
seits die Optici freiliegen. Das Sicbbein ist zum garossen
Teile zerstort, der Boden der Schidelhshle erdffnet. Man
sieht deuntlich die Dura und ihre Pulsation. An ciner Stelle
ist dieselbe eriiffnet und ein Hivnprolaps vorhanden. ~Der
Vomer ist zerstort und wird fast ganz herausgenommen.

Nach nochmaliger griindlicher Desinfection wird die
ganze Hohle mit Jodotormgaze ausgefiillt, und beide Nasen-
licher werden mit demselben Materiale tamponiert. Darauf
wird der Verband angelegt.

10. 1. Die oberflichlichen Lagen dos Verbandes werden
gewechselt.  Ks sind leichte Temperatursteigerungen vor-
handen.

12. 1. Die Tampons werden entfernt. Die Wunde ist
ganz rein und beginnt zu granulieren. Die leichten Temperatur-
steigerungen dauern an. Das Allgemeinbefinden ist sonst
gut. Pat. giebt au, er seche mit dem linken Aunge nichts.




16. 1. Dic oberflachlichen Lagen des Velhandes wetden
wieder gewechselt. Auch an den vorhergehenden Tagen ist
dies einige Male geschehen.

19. 1. Pat. stebt auf. Mit dem linken Auge sieht cr
nichts, Die ophthalmoscopische Untersuchung ergiebt stirkere
Blutungen an der Innen- und Unterseite des NSechnerven und
ein atrophisches Colorit der Papille. Die Augenmuskeln
funetionicren gut. Die Schkraft des anderen Auges erscheint
nicht alteriert.

24. 1. Die Granulationen wachsen iippig, deshalb werden
sie mit. Lapis bestrichen.

26. 1. Die zu iippigen Granulationen werden am Wund-
rande mit der Scheere abgetragen. Die Wundhéhle ist De-
deutend verkleinert. Das rechte Auge ist von villig normaler
Nehkratt.

80. 1. Pat. wird entlassen.

7) Marie Gratias, Arbeiterwittwe, 47 Jahr.

rec. 20. I 91, gestorb. 20. 1. 91,

Der Frau fiel ein Ziegelstein auf den Kopf. Siec war
sofort bewusstlos und warde in diesem Zustande in die
Klinik geschatft.

Das Schiideldach ist vollstindig zertriimmert. Es werden
mehrere  vollstindig abgetrennte Knochenstiicke entfernt,
cbenso ein grosser Bluterguss zwischen Schideldach und Dma
durch Austupfen beseitigt. Dann wird ein aseptischer Ver-
band angelegt. Der N'od erfolgt nach vier Stunden.

Section: Die weichen Schideldecken sind in weitem
Umtange vom Knochen getrennt. in der Galea und im Peri-
cranjum finden sich ausgedehnte blutige Suffusionen. Der
Schidel ist stark zertriimmert. In querer Richtung zielt
sich von cinem Ohr zum anderen eine Fracturlinie hin, welche
sich auf der rechten Seite teilt und ein vollstandig vetreuntus
Knochenstiick, sowie eine grossere Liicke zwischen die beiden
Schenkel fasst. Die Fracturlinie setzt sich an der Schidel-
basis bis nahe zur Mitte derselben fort. Links verliuft sie
durch die Schuppe des Schlifenbeins und an der vorderen
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Seitedes Felsenbeins entlavg, rechtsmit ihrem hinteren Schenkel
durch den grossen Keilbeinfliigel, mit dem vorderen durch
das Dach der Augenhéhle bis zur Siebbeinplatte.

Auf der Dura wmater befinden sich ausgebreitete, niissig
fest gevonnenc, lose anhaftende Blutmassen, welche an-
scheinend in Desonders grosser Menge zwisehen der Schappe
des Schlifenbeins und der Dura vorhanden gewesen, aber
woll entfernt sind, da in dieser Gegend das Gehitn bedeutend
abgeflacht erscheint. An der vorderen Fliche des rochten
Stirnlappens ist in der Dura ein etwa fiinfpfennigstiickerosses
Loch vorhanden, durch das man mittelst einer ziemlicl engen
()ﬂnurm in ecine fast huhnu‘cwrosse Héhle im rechten Stirn-
lappen gelangt. Diese ist ganz mit dankelrotem, geronnenem
Blate gefiillt, dem geringe Mengen von zertriimmerter Hirn-
substanz beigemischt sind. Die Wandungen der Héhle sind
ziemlich glatt und zeigen zahlveiche hirsekorngrosse Kxtra-
vasatflecken. Ferncr finden sich, namentlich in der rechten
Hirnhilfte, die Sulei mit grossen Mengen dunkelroten ge-
ronnenen Blutes angefiillt und infolgedessen hier und da cr-
heblich verbreitert. Ausserdem zeigt sich, bescnders an der
Basis des Gehirns, an der Oberfliche der Arachnoidea eine
grosse Anzahl kleinerer und grosserer Anhéufungen geronnenen
Blutes. In den Ventrikeln finden sich Kkleine Quantititen
leicht blutig tingierten Serums, in der Substanz der Briicke
ein etwa 1 mm breiter und 1 cm langer, quer verlaufender
Extravasatstreifen. Die Gehirnsubstanz ist von mittlerem
Blutgehalt, miissig fest, leicht oedematis.

Im Pharynx, Larynx und der Trachea, sowic in den
grossen Bronchien sind geringe Mengen teilweise geronnencn
Blutes. In den iibrigen Organen sind keine bemerkenswerten
Befunde.

8) Anton Sobbeck, Arleiter aus Reinsdorf, 18 Jahre.
rec. 9. VI 91, entl 26. VII v,

Der Patient verunglitckte am 9. VT. dadurch, dass ihm
auf einem Baue Dbeim Schuttabladen ein Ziegelstein anf den
Kopt fiel. Er stirzte zu Boden, verlor aber nicht das Be-



wusstsein, sondern rief um Hilfe. Beim Sturze schlug er
mit der linken Hand gegen das Rad eines Wagens und
konnte dieselbe nicht melr bewegen. An den iibrigen Kovper-
teilen war eine Lihmung nicht vorhanden. Der herbeige-
rufenc Arzt legte dem Verungliickten einen Notverband an,
worauf seine Uberfiihrung in die Klinik erfolgte.

Status: Patient ist bel vollem Bewusstsein und be-
antwortet alle Fragen. Er hat kein Erbrechen geliabt. Den
linken Arm kann cr nicht bewegen. Die Schiulter- und Ober-
armmuskeln sind krampthaft contrahiert Der Unterarm ist
schlaff, gelihmt. Sensibilititsstorungen sind nicht vorhanden,
auch keine Luxation im Schultereclenk. Fract. radii loco
classic. dextr. Dic Pupillen sind gleichweit, reagieren. Leichte
Facialisparese. Rechts von der Medianlinie anf dor Hohe
des rechten Scheitelbeines befindet sich cine etwa 6 cin lange
Hautwunde, ctwas nach rechts hinten verlaufend. mit ziemlich
glatten Réidern. Aus der Tiefe quillt dunkeles Blut. Man
kommt direkt in cinen Knochenspalt und auf das frciliegende
Gehiru.  Der Pals ist 80—90 und verlangsawt sich bis 60.

Es wird sofort die Operation in Chloroformnarkose vor-
genommen. Der ganze Kopf wird rasiert, die Wunde nach
reehts unten verlingert. Es zeigt sich cine Depression. Auf
der einen Scite des Spaltes steht ein Knochenstiick beinahe
vertikal, auf der anderen Seite ist eines flach deprimiert.
In der Mitte des Spaltes tritt Gehirnmasse durch cinen Riss
in der Dura auns. An den Fnden des Spaltes finden sich
mehyere kleinere lose Splitter. Die Diploé ist zertriimmert,
s0 dass beide Kmnochenlamellen isoliert sind. Die Splitter
werden herausgehebelt. HKin Piagefiss blutet. Aus der
Diploé blutet es stark. Da cs von der rechten Seite noch
Lluter, wird das mit dem Periost zusammenhingende depri-
mierte Knochenstiick emporgeschlagen. Unter ihm befindet
sich ein  fiinfmarkstiickgrosses  Blutgerinnsel.  Die  Dura
pulsiert im ganzen Umpfange. Der Durariss wixd angefriseht
und im vorderen Risswinkel eine Seidennaht angelegt. Der
Knochenlappen wird wieder eingeschlagen, die freiliegende
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Durastelle mit den Knochensplittern (nur tabula interna) be-
pflanzt. Es wird cin Drain bis in den Durariss gelegt und
leicht tampaoniert. Die Blutnng sistiert beinahe vollkommen.
Nach der Anfrischung wird die Hautwunde bis auf die Drain-
stelle mit Scidenniihten geschlossen und ein antiseptischer
Druckverband angclegt. Wihrend der Operation nehmen die
Pulsschliige zu (70 - 80). s werden ecinige zuckende Be-
wegungen im gelabmten Arm beobachtet.

Pat. hat wihrend der Nacht mebrmals Erbrechen.
Am Morgen klagt er iiber Leftige Kopfschmerzen. Benommen
ist_er nicht.  Puls 76 - 88 Tewperatur big 38,3.

1. VL. Der Verband ist stark durchtrinkt. Die
dusseren  Lagen desselben werden gewcehselt.  Der Kopf-
schmerz ist etwas geringer.

15. V1. Nur noch geringer Kopfschmerz in der rechten
Scheitelgegend ist vorhanden. Der Puls ist bis 60 verlang-
samt.  Verbandwechsel. Die Wande sieht sohr gut aus.
Das Drain wird entfernt, die Nihte teilweise.

17. VI. Kein Kopfschmerz. Pat. kann zum ersten
Male Bewegungen im Ellbogen- und Schultergelenk des linken
Armes ausfilhren, wenn auch nur in geringem Umfange und
ohne Kraft,

24. V1. Verbandwechsel. Die letzten Nihte werden
entfernt. Die Wunde ist verheilt. Bs wird ein Schutzver-
band angelegt. [Pat. fiihlt sich sebr wohl. Die Beweglich-
keit des linken Armes ist schon bedeutend gebessert.  Pat.
kann Hand und Finger bewegen.

8. VIL. Der Verband wird fortgclassen. Pat. steht
auf. Die Beweglichkeit des Armes bessert sich tiglich.

25. VII. Die Bewegungen in Schalter- und Ellbogen
sind fret und kriftig. cbenso frei in den Hand- und Finger-
gelenken, aber nicht sehr kriftig. Auf dem Kopfe ist in
der Scheitelgegend eine feste Narbe, die anf Druek nicht
schmerzhaft ist.  Bei Druck sind in dem im iibrigen festcn,
knochernen Daclie Depressionen fiihIbar, an denen die Narbe
adhacriert. Pat. fihlt sich vollig wohl. Er wird entlassen.
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9. Albert Kschke, Maorerlelirling aus Libejiin, 16 Jahre,
rec. 17. VI 91. entl. 24. VTL 91.

Kr verungliickte am 17. VL. dadnrch, dass ilm ein
Gesims an einem Neubau von der Hohe des dritten Stock-
werkes anf den Kopf fiel. Er brach aus mechreren Wunden
blutend bewusstlos zusammen und warde sotort nach der
Klintk verbracht.

Ntatus. Beidem Patienten findet sich auf der linken
Scite des Kopfes, ungefalir der Mitte des Scheitelbeines ent-
sprechiend, cine leichte bogenformige, der Medianlienie an-
nithernd paralell verlanfende Wunde, welche die Kopfschwarte
vollkommen duarchsetzt.  Der Sechiadelknochen  liegt  vom
Perioxt entblosst vor. Ferner findet sich nahezu in der
Mittellinie eine unregelmiissig dreieckig gestaltete, etwa
trichterformige Wunde mit gequetschten, unregelmiissig ge-
zackten Wundrdndern. Aus beiden Wundfiichen entleert
sich nur sehr wenig Blut, dagegen ist das sehr reichliche
Kopfhaar stark mit frischem Blute durchtrinkt und dureh
getrocknetes Blut. unter einander verklebt. An der Hals-
wirbelsiule ist im Wirbelecanal ein Haematom nachweisbar.

Nach gehoriger Desinfection der gesammten Kopfhaut
werden nun die beiden Wunden miteinander durch eine In-
cision verbunden, dann wird die Kopfwarte mit Haken
anseinandergezogen, so dass das Schiideldach freiliegt. s
zeigen sich nun amw Schiidel mehrfache Fraetaren und Fissuren,
Es bestehen zwel der Sagittalnaht annithernd paralell ver-
laufende Fracturlinien, jede etwa 10 --12 em lang, welche
ungefiihir am vorderen Ende der vorderen Grenze des Scheitel-
beins beginnen und sich bis zur Grenze der zweiten kleineren
Wunde bis in die vordere Hilfte des Hinterhauptbeins fort-
setzen, die kaum mehr erkennbare Lambdanaht durchquerend.
Unter einander sind sie durch mechrere im allgemeinen quer
verlanfende, zum Teil aber schr unregehniissig bogenfirmige
Fractur- und FKisswrlinien verbunden. Am oberen medianen
‘Winkel cind die Fracturen besonders tief, KEx wird hier am
vorderen Ende der Wande eine starke Depression gebildet.




¥
]
¥

L e

— 39 —

Dazu kommt noch, dass hier einzelne sternformig ausstrahlende
Bruchlienicn sich finden. Kin etwa fiinfpfennigstiickgrosses
Bruchstick ist tief in die Dura hineingesunken und mit
geinem medianen Raunde unter den Knoclienrand des noch
unverietzten Schidels geschoben.  Dazwischen sind Haare
cingeklemmt.  Unter itin hervor quille aut Druck geronnenes
Blut. Dies Stiick  wird zuerst herausgenommen.  Unter
ihm erscheinen einzelne Coagula, nach deren Entfernung die
gut pulsierende Dura sichtbar wird. Aus einem  kleinen,
ctwa 1 ¢ langen Riss quillt Hirnsubstanz hervor.

Da dic angrenzenden Kuochenstiicke xtark deprimiert
sind, werden sie, drei an der Zahl, mit dem Raspatorium
abgelioben und entfernt.  Dabei kommt man median an die
deatlich erkennbare Sagittalnaht unter der man den Sinus
longitudianalis erkennt. s tritt keine bedeutcnde Blutung aut.

Ungefiihr das gleiche Bild bietet der innere mediane
Wundwinkel, der zn zweit beschriebenen Wunde entsprechend.
Fis ist hier ecin kleines etwa fiinfpfennigstiickgrosses Stiick
vollkommen losgelost und etwa 2 cm tief unter das Nivean
des iibrigen Knochens eingetricben.  Aneh hier miissen die
angrenzenden deprimicrten Knochenstiicke losgelost werden.
Der hicr entstehende Defeet ist ungefiibr finfmarkstiickgross.

Fin Teil der losgelosten Knoclien wird, nachdem sie
in warmer Borsiurclosuny gelegen haben, wieder auf die
Dura aufgelegt. so dass keine Knocheunliicken iibrig bleiben.
Dann werden dic Weichteillappen heriibergeseblagen und mit
Fixationsnihten befestigt. Im unteren Wundwinkel wird lose
mit Jodoformgaze tamponiert.

17. ¥VI. Pat. hat Paraplegie beider Beine, Blasen- nnd
Mastdarmlihmung und klagt iber heftigen Kopfschmerz
Am Nachmittag erfolgt mehrfach Erbrechen. Pat. wird auf
Wasserkissen gelageit. Er wird katheterisiert. Dic Reflexe
sind erhalten. Die Orbita ist haemorrhagisch.

18. VI. In der Frithe erbrach Dat. Puls zwischen
72 und 100. Temperatur normal. Die Kopfschmerzen sind
geringer,
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21. VI. Pat. hat in der Nacht willkiirlich Urin lassen
kénnen. Er kann am Morgen das linke Bein ein wenig
hewegen. Tr hat kein Kopfweh.

23. VI. Die Beweglichkeit des linken Beines hat sich
gebessert. Im rechten Knie und den rechten Zchen ist ge-
ringe  Beweglichkeit vorhanden. Blasen- und Mastdarm-
lihmung sind villig verschwunden.

25. VI Verbandwechsel.  Die Wunde sieht schr gnt
aus.  Die Nihte werden teilweise entfernt, der untere Wund-
winkel drainirt. Das subjective Befinden ist sehr gut,

6. VIL  Verbandwechsel.  Das Drain  witd entfernt.
Pat. befindet sich sehr wohl, kann die unteren Extremitiiten
in allen Gelenken, jedoch ohne Kraft bewegen.

12. VIT. Die Wunde ist verheilt bis auf einen kleinen
Granulationsknopf an der Drainstelle. Es wird mit lapis
goitzt und ein lcichter Sehutzverband angelegt,

23. VII. Die Wunde ist villig verheilt. Es ist eine
winklige Narbe vorhanden von 6 und 14 em. In der Basis
ist eine kleine lineare Narbe, An einer Stelle sind Depressionen
des Knochens zu filen, an denen die Narbe adhaerent st
Es ist kein Knochendefeet vorhanden. Dic Bewecgungen der
Beine sind frei, aber noch nicht sehr kriftiz.  Cerebrale
Symptome fehlen. Pat. wird entlassen.

10) Ludwig Brantsch, Kesselschmied ans Halle a. Saa'e,
21 Jahre. rec. 4. IX. 91. entl. 9. X. 9],

Der Patient wurde bei einer Schligerei mit einem
Hammer mit grosser Kraft aut den Kopf und zwar dic linke
Seite. des Hinterhaaptes getroffen. Er verlor das Bewusst-
sein uud konnte nach scinem Erwachen das rechte Bein gar
nicht und den rechten Arm nur unvollstandig bewegen.

Status. Kriiftiger, dusserst muskuliser junger Mann
von etwas bleicher Gesichtsfarbe.  Pat. kann mit dem reehten
Beine gar keine Bewegung ausfilhren. Der rechte Arm und
die Schnlter hingen schlaff herab. Kin Elevation des Armes
Ist nur Dbis etwa 300 unter die Horizontale miglich. Die
Bewegung des Vorderarmes und der Finger ist erschwert,
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Pat. zeigt in der Mitte des Kopfes, vier Finger breit
vom Scheitel nach vorn, eine breite, klaffende Wunde mit
zerrissenen  Hautrindern. Nach griindlicher Reinigung  der
Wunde zeigen sich zwel ungefilir 11/, cin tief eingeschlagene
Knochenstiicke.  Das mediane, etwas nach hinten gelegene
ist 3—4 cm lang, 2 em Dbreit, oval. IIs reicht mit der vor-
deren seitlichen Spitze bis an die Sagittalnaht heran. Das
sweite Stiick hat sichelformige Gestalt,  Pulsation anter den
Fragmenten ist nicht wahrzunchmen. Die tiefste Stelle der
Depression st etwa 11/, em von der Sagittaluaht entfornt.
An der linken Seite der Stirn, etwas naeb der Sehlife zn,
befindet sich ein 6 ¢m lange, durch Haut und subeutanes
Gewebe gehende Wunde.

Man schreitet sofort, eine Stunde mnach dem Untalle,
zur Trepanation. Die Wunde wird durch zwei Hilfsschnitte,
einen parallel der Sagittalnaht und cinen kiirzeren fast senk-
recht dazu, crweitert, die Depressionsstiicke mit dem Meissel
vorsichtig gelost und herausgenommen. Es zeigt sich nach
Herausnalme der oberen zwel Knochenfragmente, dass die
Lamina interna in drei Teile zerschmettert ist. Diese licgen
fest cingekeilt in der Wunde. Sie werden mit dem Raspa-
torium vorsichtig herausgehebelt. Die Dura zeigt cinen 1 cm
langen Riss, aus dem ein kleines Gefiiss, dass dicht vor dem
Sinus longitudinalis abgcerissen ist, bei Hustenstdssen sehr
stark  blutet.  Dic  Blutstillung erfordert e¢ine melvere
Minuten lange Compression. Am medianen Wunlwinkel
sicht man den Sinus Jongitudinalis unverletst.  Deutliche
Gehirnpulsationen sind sichtbar. Die drei Stiicke der Interna
werden in warmem Borwasser abgespiilt, dic Rinder geglittet
und die Teile in den Knochendefect, gut aneinandergepasst,
wieder eingesetzt. Ein Drain wird eingelegt, Nihte und der
Verband angelegt.

Der Pat. kann vach dem Erwachea ans der Navkose
den rechren Arm wicder frei bewegen. Dewegungen mit
dem rechten Beine konnen nur im Hittgelenk ausgefiibrt
werden. der Unterschenkel hdngt schlaff herab.  Das Allge-
meinbefinden ist sehr gut.
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12. IV, Der Verband ist ctwas von Secret durchtrankt.
Die Wunde ist per primum geleilt. An der Stelle der
Depression sind deutliche Pulsationen sichtbar. Kinige Nihte
und das Drain werden entfernt und ein neucr Verband
angelegt,

17. 1X. Der Pat. kann, wenn ¢v den rechten Fuss
fest gwegen die Bettphosten stemmt, die Zelien ctwas hewegen.

7. X, An der Stelle der Verletzung  befindet  sich
cine ctwa markstiickgrosse unter dem Niveau des iibrigen
Schideldaches  gelegene Partie. Am medialen Rande  der-
selben ist cin  uicht ganz  erhsengrosser,  volikommener
Knochendefeet  vorhanden,  Der Patient zeiot bis anf eine
geringe Bewegungsbeschrinkung der Zehen am reehten Kusse
keine Lahmungscrscheinungen mehr. Er wird centlassen.

" Der crste der hier beschriebeuen Fille zeiet, dass auch
eine tiefe Depression keine Symptome von Hirndruck zu
erzeugen braucht und dass ecine Quetschung des Hirns, die
hier sicher vorhanden war, ebenfalls ohne hesondere Storungen
der Hirnthittigkeit verlaufen kanu. Das Hinzutreten einer
Brounclitis, walrscheinlich durch Hineingeraten von Speise-
teilchen, Schleim und anderen Fremdkdrpern in die Bronchien
cntstanden, ist bei einem Schwerkranken, der ctwas be-
nommen ist, nicht auttallend.

Mehr des Interressanten zeigt der zweite Fall. Zuerst
bictet er cinen neuen Beweis dafiir, dass die friilere grosse
Besorgnis bei Sinusverletzungen unbegriindet war und dass
durch Compression die hier durch Tamponade mit Jodoforni-
gaze ausgefiihrt wurde, dic Blatung bald und dauernd zum
Stelien zu bringen ist. Eine weitere beachtenswerte Erscheinung
ixt die. dass, obwohl zur Zeit der Verletzang und auch am
ersten Tage in der Klinik keinerlei Symptome von Seiten
des Gehirnes vorhanden waren, sich am zweiten Tage eine
Parese der rechten Korperhilfte einstellite, die sieh zwar
bald besserte, von der aber doech ein Rest lingere Zeit
zuriickblieb.  Man darf sie nicht durch Druck des depri-
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mierten Knochenstiickes erkliren, da sie gleich, nachdem
diese Depression erzeugt worden war, unichit vorhanden war,
Sie ist woh! dnreh eine Contusion des Gehirnes nnd Blutung
in die Substanz desselben zu erkliren. Mit der Resovption
des Blutes ging sie dann wieder zuriick.

Die geringe Neigung der Granulationen zum Wachsen
rithrte nicht, wic in der Krankengeschichte vermutet wird,
von ecinem Necrotischwerden des clevierten Knochens her,
sondern  war dureh dussere Umstinde hervorgerufen, von
einemt zu lange Liegenlassen des Verbandes, und war durch
Atzen auch bald zu beseitigen. .

Der dritte Fall Ubictet ausser der Schwere der Ver-
lIetzung nicht viel Krwiithnenswertes. Das Cheyne-Stokes'sche
Athmen, das auftrat, ist cinc bei schweren Hirmerkrankungen
nicht seltene Erscheinung, dic cine meist iible Bedeutuny
hat umd auf einer Stérung in der FKuuction des Athmungs-
centrums der Medulla oblongata berubt.  Kine genauere
Localisation dieser Storung fehlt noch. Die Erhéhung der
Pulsfrequenz und der Temperatur an der Korperoberfliiche
ist jedenfalls durch cinc Lédlmung des Vagus- und vaso-
motorischen Centrums in  der Medulla oblongata bedingt.
Diese wurde durch: eine Compressio cerebri von Seiten der
durch die Section an verschiedenen Stellen, an der Convexitiit
und in den Ventrikeln. nachgewiesenen Blutansammlungen
verursacht. Der vierte [Fall bictet keine besonderen Eigen-
tiimlichkeiten im Verlaufe. Die Lilmungen, dic anftraten,
riibren walrseheinlich von ciner wenig ausgedehnten Contusio
cerebri her, die keine Folgen hinterlassen hat, weil fiir die
verletzten Teile andere eintraten. Was den fiintten Fall be-
trifft, so wire es freilich besser gewesen. er wire gleich in
klinische Behandlung gekommen, doch hat dics keine Schuld
am Tode des Kranken. Bei derartigen Verletzungen, wo
dic Fraetur mit Stirn- und Nasenhihle commuunieiert, ist auch
bei sorgfialtigster Behaudlung eine lnfektion nicht immer
za vermeiden. Wenn nuu auch in diesem Falle bLei der
Section  eine diffus rosige Firbung der Dura  constatiert
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wurde, die woll als Zeichen der Tntzimdang zu betrachten
ist, so ist der Kranke doch sicher nieht an Meningitis zu
Grunde gegangen.  Auch eine Jodoformintoxication, an dic
gedacht warde, ist wohl nieht die Todesursache, sondern der
Tod war eine Folge des durch die Section festgestellten
Gehirnnddems,

Der sechste Fall bietet mit dem  chen besprochienen
viel Almlichkeit hinsichtlich der Art wnd Sehwere der Ver-
letzung.  Giinstiger aber lagen hier die Verhiiltnisse gleich
von vorne herein, weil die Verletzung fiiseh sofort in ge-
cigncte Behandlung kam.  Der Wundverlaut war ein oanz
normaler,

Die ant dem linken Ange cingctretene Krblindung ist
auf eine Lision des Schnerven, und zwar eine Quetschung,
zariickzufiibren.  Dies wird durch das durch die ophtal-
moskopisebe Untersuchung  festgestellte atrophisehe (lolorit
der Papille bestiitict.

In dem siebenden Falle, der im Ubrigen nichts Be-
sonderes darbietet, ist der Tod jedenfalls durch die massen-
haften Blutergiisse anf der Oberfliche und in der Substanz
sowie die Zertriimmerung des Gehirnes herbeigefiihit worden.

An dem achten Falle erregt vor allem Interesse die
Lihmnng des linken Armes, die lingere Zeit bestehen blieb.
Sie war unzweifelhaft durch eine Quetschung von Gehirn-
substanz im mittleren Teile der vorderen rechten Central-
windung Dedingt, woselbst anch Gehirnmasse dureh einen
Durariss  hervorquoll.  Die Funetionsstérung ging zuriick,
indem  Blutextravasate in die Uetreffenden Teile wieder
resorbiert wurden und fiir die verletztend Teile, da nicht das
ganze motorische Centrum fiir den Arm daneend in Mitleiden-
schaft gezogen war, vielleicht auch aundere eintraten.

Dieser Fall ist unter den hier beschriebenen der crste,
bei dem die Reimplantation herausgenommener Knoclen-
stiicke vorgenommen wurde, und zwar mit bestem Erfolge.
Alle stiicke heilten ein, und der Defect wurde vollkommen
knschern  verschlossen. Die temporive Resection cines




Knochenstiickes, die in diesem Falle ebenfalls geiibt wurde,
hatte ebenso guten Erfolg. Auch dies heilte vollkommen
wieder ein. Denselben giinstigen Erfolg hatte die Reim-
plantation in dem neunten Falle, der viel Ahnlichkeit mit
dem achten hat.  Der Kopfschimerz, das Erbrechen. die
Blasen-nnd Mastdarmlihmung  waren Krscheinungen einer
einige Tage andauernden Commotio cerebi.  Die letzteren Er-
scheinungen rithren aber vielleicht auch, ebenso wie sicher
die Paraplegie beider Beine vom Druck eines Hacmatoms
im Halswirbeleanal her.

Bei dem zelinten Falle bestand im Anfange eine
Lithmnng der oberen und unteren rechten Extremitit. Nach
der Heransnahme zweier tief deprimierter Knochenstiicke in
der Gegend der bewreffenden motoris-hen Centra, verschwand
die Lilnnung des rechten Armes sogleich, wihrend dasx Bein
erst nach lingerer Zeit seine volle Beweglichkeit wieder
erlangte.  Jedenfalls haben die entspreehenden Centra eiuen
direkten Insult dureh das deprimierte Knochenstiick zu erleiden
gehabt, wobel das Centrum fiir das Bein in stirkerem Masse
in Mitleidenschaft gezogen worden ist. Auch hier hatte die
Reimplantatation der herausgenommenen Knochenstiicke den
besten Krfole.

{"berblicken wir noch einmal die im  Vorhergehenden
beschriebenen und im Einzelnen besprochenen Fille, so zeigt
sich anch an ilmen, dass das erste Erfordernis fiir eine
erfolgreiche Behandlung der complicierten SchiadelMrakturen
eine genaue Desintection sowie sorgfiltigste Anwendung
der Antisepsis und Asepsis ist.

Nur dadarch kionnen wir die Meningitis fernhalten, die
vor allen das Leben solcher Verletzten hedroht. Mit dem-
gselben Erfolge wie gegen dicsen Feind kinuen wir auch
gegen eine andere Gefahr vorgehen, der soleche Kranke aus-
gesetzt sind, starke Blutansammlungen und Blatungen. Wir
begegnen denselben, wie frither ausfiihrlicher dargelegt ist,
durch Unterbinden der Arteria meningea media oder durch
lingere Zeit fortgesetzte ‘Tamponade mit Jodoformgaze,
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Letztercs besonders bei Blutungen aus einem Sinus der
Dura, wie ein Fall unter den Krankengeschichten beweist.

Es wird in solchen Fillen, um einen besscren Zugang
zur Stelle der Blutung zu schaffen, oft die Trepanaticn
niotig sein.

Als weitere Indication fir diese Operation gelten jetzt
noch  tiefe Depressionen  bei Loch-  oder Splitterbriichen,
wilirend diesetbe contraindiciert ist bhei cinfachen Fissuren
und Zertriimmerungen des Schivdeldaches  ohne  Depression.

Fndlich ist es in der letzten Zeit auch gegliickt, Deofecte
ini - Sehidelknochen  durch  Reimplautation  des  herausge-
schlagenen oder durch Trepanation entfernten Knochenstiickes
zu  schliessen,  wie verschiedene der uvben  beschriebenen
Krankheitstiille {iberzeugend darlegen.

Auf diese Weise ist es besonders im Laufe der letzten
zwanzig Jahre gelungen, diese wichtigen und hiufizen com-
plicierten Sehiadelfrakturen in ertolgreicher Weise aut Grund
klarer aud scharfer Indicationen zu behandeln und ihnen die
meisten der Schrecken, die ilmen frither anhafteten. zu
nehmen.

Zum Schluss dieser Arbeit ist es wmir eine angenchme
Pflicht, = meinem  verehrten Lehrer, Herrn  Protf. Dr,
v. Bramanu, fiir die gitige ("berweisung der Arbeit und
die treandliche Unterstittzung bei Anfertigung  derselben
meinen aufrichtigsten Dank auszusprechenm.
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Lebenslauf

Verfasser, Otto Schulze, wurde am 13. Oktober
1806 als Sohn des Gastwirtes Ernst Schulze zu Cottbus
geboren und evangelisch  getauft.  Er besuchte das
Gymnasium seiner Vaterstadt und bestand dort Ostern 1887
das DMaturitiitsexamen. DBei der medicinischen Facultit
immatrikuliert, studierte er ein Semester an der Universitiit
Wiirzburg, daraut vier Semester an der Universitit Berlin,
wo er am 2. Mirz 1889 das Tentamen physicum bestand.
Hieraut studierte er seit Michaelis 1889 an der Universitiit
Halle, wo er am 1. April 1892 das medicinische Staats-
examen und am 21, Juni das Examen rigorosum bestand.




Thesen.

1.
Bei Sinusverletzungen der Dura ist die Tamponade
das beste Mittel zur Blutstillung,

II.

Bei der operativen Behandlung des Caput obstipum
ist die sogenannte subcutane Durchschneidung des Sterno-
cleido- mastoideus vermittelst des Tenotoms nicht anzu-
wenden.

IIL

In manchen Fillen sind die auf die Nieren reizend
wirkenden Diuretica bhei der Behandlung der acuten
Nephritis mit Erfolg anwendbar.






